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RESUMO
OBJETIVO: Estimar a prevalência de violência entre adolescentes e jovens 
adultos e identifi car fatores associados.
MÉTODOS: Estudo transversal com amostragem aleatória sistemática de 699 
estudantes do ensino fundamental e médio da rede pública urbana de Barra do 
Garças, MT, em 2008. Questionário autopreenchível foi aplicado em sala de 
aula sem a presença do professor. O desfecho “comportamento violento” foi 
defi nido como (1) uso de arma de fogo ou branca, e/ou (2) agressões contra 
si e ou terceiros, e/ou (3) tentativa de suicídio. As variáveis independentes 
analisadas foram idade, gênero, condição socioeconômica, uso de álcool, uso 
de drogas psicoativas, atividade sexual e relacionamento com os pais. Foram 
realizadas análises univariadas e regressão múltipla ajustada para efeito de 
agregado.
RESULTADOS: A prevalência de violência foi de 18,6%, variando segundo a 
idade: de 10,1% no grupo de dez e 11 anos; 20,2% dos 12 aos 19 anos; e 4,5% 
dos 20 e 21 anos. Os fatores associados ao comportamento de violência foram 
uso de álcool (RP = 2,51, IC95% 1,22;5,15), uso de drogas psicoativas (RP 
= 2,10, IC95%1,61;2,75), gênero masculino (RP = 1,63, IC95% 1,13;2,35) e 
relações insatisfatórias entre os pais (RP = 1,64, IC95% 1,25;2,15).
CONCLUSÕES: Os resultados indicam alta prevalência de violência entre os 
adolescentes na faixa etária de 12 a 19 anos, sobretudo entre os usuários de 
álcool e drogas, do sexo masculino, de família cujos pais não possuem relações 
satisfatórias. Embora sem signifi cância estatística no modelo fi nal de regressão, 
a defasagem escolar e nível socioeconômico devem ser considerados em ações 
educativas de prevenção ao comportamento de violência entre estudantes.
DESCRITORES: Adolescente. Adulto Jovem. Violência. Fatores de Risco. 
Estudos Transversais.
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A violência não se restringe a agressões, inclui 
qualquer ato sobre a vida das pessoas e as regras de 
convívio. Ela interfere na sociedade, prejudica a quali-
dade das relações sociais, desgasta a qualidade de vida 
das pessoas e culmina em sofrimento. Tornou-se uma 
questão social e de saúde pública, tanto pelas conse-
qüências sociais como pelos gastos no atendimento às 
vitimas pelo setor de saúde, com impacto negativo em 
anos potenciais de vida perdidos.3,a,b
A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2002, 
defi niu a violência como “uso intencional da força 
física ou do poder, real ou em ameaça, contra si 
próprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou 
uma comunidade, que resulte ou tenha a possibilidade 
ABSTRACT
OBJECTIVE: To estimate the prevalence of violence among adolescents and 
young adults and to identify associated factors.
METHODS: Cross-sectional study carried out in 2008 with systematic random 
sampling of 699 elementary and high school students enrolled in urban state 
schools of Barra do Garças, Central-Western Brazil. A self-administered 
questionnaire was applied in the classrooms without the presence of the 
teacher. The outcome “violent behavior” was defi ned as (1) use of fi rearm or 
sharp instrument, and/or (2) aggressions against oneself and/or others, and/
or (3) suicide attempt. The analyzed independent variables were age, gender, 
socioeconomic status, use of alcohol, use of psychoactive drugs, sexual activity, 
and relationship between parents. Univariate analysis was conducted, as well 
as multiple regression adjusted for effect of clustering.
RESULTS: Violence prevalence was of 18.6%, varying with age: 10.1% in the 
group aged 10 and 11 years; 20.2% for those aged 12-19 years; and 4.5% in 
the group aged 20-21 years. The factors associated with violent behavior were 
use of alcohol (RP = 2.51, 95%CI 1.22;5.15), use of psychoactive drugs (RP 
= 2.10, 95%CI 1.61;2.75), male gender (RP = 1.63, 95%CI 1.13;2.35) and 
unsatisfactory relationship between parents (RP = 1.64, 95%CI 1.25;2.15).
CONCLUSIONS: Results indicate high prevalence of violence among 
adolescents in the age group 12-19 years, mainly among users of alcohol and 
drugs, of the male sex, from families whose parents do not have satisfactory 
relationships. Although without statistical signifi cance in the fi nal regression 
model, school result discrepancy and socioeconomic level should be considered 
in educational actions for prevention of violence behavior among students.
DESCRIPTORS: Adolescent. Young Adult. Violence. Risk Factors. Cross-
Sectional Studies.
INTRODUÇÃO
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de resultar em lesão, morte, dano psicológico, defi ci-
ência de desenvolvimento ou privação”.a A violência 
juvenil é tida como a mais visível das violências, tendo 
os indivíduos jovens como os principais agressores e 
vítimas, com maior ocorrência de episódios de violência 
(fatais e não fatais).b Assim, a OMS também elaborou 
recomendações de ações para contenção da violência, 
sobretudo na população entre 15 e 44 anos de idade.
A violência materializa-se em diversos espaços sociais e 
tem sido mais freqüente, nos últimos anos, no ambiente 
escolar. Tal fato contradiz a concepção de escola como 
um espaço de socialização do conhecimento, formação 
e, sobretudo, de proteção.5,8,15,23,c,d
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No Brasil, a violência escolar tem sido objeto de investi-
gações científi cas. De depredações, invasões dos espaços 
escolares e brigas entre os grupos, a violência mudou 
para agressões de alunos contra professores. Observa-se 
comportamento de violência manifestado nas agressões 
com o uso de armas brancas, de fogo, consumo de 
drogas, preconceito, bullying. A área de localização 
da escola, quando dominada pelo crime organizado, 
também torna o trajeto do estudante inseguro. Assim, a 
escola deixa de ser um local protegido, incorporando a 
violência cotidiana do espaço urbano.5,8,15,16,d
Os dados sobre violência entre escolares de todas as 
capitais brasileiras mostram episódios de embriaguez 
(22,1%), uso de drogas ilícitas (8,7%), insegurança 
no trajeto casa-escola (6,4%), insegurança na escola 
(5,5%), briga com agressão física (12,9%), agressão 
física por um adulto da família (9,5%), envolvimento 
em brigas nas quais houve uso de arma branca (6,1%) e 
de fogo (4,0%). Freqüentemente os estudantes referem 
humilhações advindas de provocações de colegas da 
escola (5,4%), o que refl ete a exposição à situação de 
risco à violência e contribui para morbidades decor-
rentes das agressões não-fatais e incapacitantes.15,16,d
O suicídio21 também acomete a população jovem e 
afeta outras pessoas quando ocorre em escolas ou no 
ambiente de trabalho. O suicídio é concebido como 
violência auto-infligida e componente de “causas 
externas” e tem aumentado na população jovem das 
cidades brasileiras, provocando impacto na saúde 
pública. A proporção de óbitos por suicídios em 2006 
foi de 79% para o sexo masculino (início na faixa dos 
15 a 19 anos e pico aos 20 a 29 anos) e de 21% para 
o sexo feminino (início na ascendência, entre 10 e 14 
anos de idade).b,e
Embora no contexto brasileiro haja expressiva produção 
científi ca e dados ofi ciais sobre os atos de violência 
entre adolescentes e jovens adultos,5,8,15,16,21,23 os fatores 
de exposição dessa população a atos de violência como 
vítima ou agressora são pouco conhecidos. Nesse 
sentido, este estudo teve por objetivo estimar a preva-
lência de comportamento de violência entre estudantes 
jovens e adolescentes e identifi car fatores associados.
MÉTODOS
Foram utilizados dados de estudo transversal, origi-
nalmente realizado para estudar comportamentos 
relacionados ao uso de drogas em estudantes de 10 a 21 
anos. Foram estudados alunos do ensino fundamental e 
médio de escolas públicas da zona urbana de Barra do 
Garças, MT, no segundo semestre de 2008. A população 
estudada foi classifi cada como adolescente, segundo o 
Estatuto da Criança e do Adolescente,f e jovens, pela 
Organização Panamericana de Saúde.g
Considerou-se para o cálculo da amostra do estudo 
original uma proporção de 22,2% de uso de drogas 
na vida, erro-padrão de 3,0%, intervalo de 95% de 
confi ança.14 A amostra mínima calculada foi de 767 
estudantes; esse valor inicial foi aumentado levando-se 
em conta possível efeito de agregado de 1,5 e cerca de 
11% de perdas (faltas às aulas, recusas em participar 
do estudo e não autorização dos pais). A amostra foi 
estimada em 1.265 estudantes em 41 turmas, conside-
rando a estimativa de 30,85 alunos por turma.
Adotou-se a amostragem por conglomerado em um 
único estágio11 por meio de listas fornecidas pelas 
Secretarias de Educação Municipal e Estadual. Assim, 
277 turmas foram ordenadas numericamente, iniciando 
com o quinto ano do período matutino e terminando com 
o terceiro ano do período noturno. O sorteio aleatório do 
número “2” identifi cou a primeira turma da listagem. 
Para a seleção da segunda turma, somaram-se “7” 
(277/41), obtendo-se a turma de número 9. Seguiu-se 
o mesmo procedimento para as demais turmas. Em 
campo, obteve-se a aplicação do instrumento em 36 
turmas de 1.076 estudantes, com a participação de 
788 alunos (73,2%). Quatro turmas foram excluídas da 
amostra, devido à idade dos estudantes ser acima de 21 
anos. Entre os estudantes participantes do estudo sobre 
drogas, foram selecionados para o presente trabalho 
todos os que responderam a uma das três questões 
que originaram a variável desfecho comportamento 
de violência, num total de 699 estudantes, represen-
tando 8,2% do total daqueles matriculados (8.546) na 
rede pública do ensino fundamental e médio de Barra 
do Garças. Essa amostra foi considerada sufi ciente 
para detectar uma prevalência de comportamento de 
violência de 15,2% referente a envolvimento em brigas 
e agressões, a maior porcentagem observada em estudo 
com estudantes, seguida de tentativa de suicídio (8,6%) 
e andar armado (7,9%).5
O desfecho principal foi defi nido como “compor-
tamento de violência” e apresentado como variável 
dicotômica (sim/não), construída a partir da resposta 
afi rmativa do adolescente a uma das três questões: 
(1) “De um ano para cá você portou armas de fogo ou 
branca?”; (2) “De um ano para cá você se envolveu 
em brigas e agressões físicas?”; (3) “De um ano pra cá 
você tentou o suicídio?”. Todas as questões formuladas 
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com base em pesquisas com estudantes no contexto 
brasileiro5,9 enquadram-se no conceito de violência da 
OMSa na categoria Causas Externas (códigos: E-800 
a E-999 na 9a Revisão e V01 a Y98 na 10a Revisão) e 
na Classifi cação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados com a Saúde, Décima 
Revisão (CID-10), devido às suas conseqüências, o que 
abrange uma lista de eventos que podem ser resumidos 
como agressões, homicídios, suicídios e acidentes em 
geral. Embora essa classifi cação não consiga abarcar 
a complexidade da violência, fornece indicadores 
capazes de subsidiar ações de prevenção e assistência.
As variáveis independentes abrangem: (1) sexo; (2) 
idade; (3) nível socioeconômico da família do adoles-
cente (Associação Brasileira dos Institutos de Pesquisa 
de Mercado – Abipeme),h em que a soma das posses 
resulta em uma de cinco categorias socioeconômicas, 
agrupadas para este estudo em: melhor situação econô-
mica (A+B) e pior situação econômica (C+D+E); (4) 
defasagem escolar: refere-se ao estudante com idade 
acima do ano escolar, conforme Lei de Diretrizes e 
Base da Educação Brasileira, categorizada em sim e 
não; (5) relacionamento entre os pais, categorizadas 
em “satisfatório” para “bom” ou “insatisfatório” para 
“regular, “ruim” e “não vivem juntos”; (6) relação 
sexual com penetração; (7) uso de álcool (sim/não; 
abrangendo o consumo de cerveja, chope, vinho, 
uísque, cachaça, champanhe);9 uso na vida de drogas 
psicoativas (sim/não; abrangendo o uso de tabaco, 
cocaína, crack, maconha, solventes, anfetaminas, 
barbitúricos, ansiolíticos, opiáceos, anticolinérgicos, 
xaropes, alucinógenos, orexígenos e anabolizantes). 
O termo “uso na vida” refere-se à pessoa que utilizou 
alguma droga psicoativa pelo menos uma vez na vida.7
A confiabilidade das questões do instrumento foi 
avaliada pelo coefi ciente kappa6 com 81 estudantes em 
três escolas não sorteadas para a amostra. Utilizou-se 
interpretação por Landis & Koch12 mediante a aplicação 
de um teste-reteste, com intervalo de sete dias entre 
as aplicações. Obtiveram-se coefi cientes satisfatórios 
para o conjunto de variáveis do instrumento, entre 
elas concordância quase perfeita para uso de armas (k 
= 0,85, IC95% 0,56;1,00), agressão (k = 0,88, IC95% 
0,65;1,00) e uso de álcool (k = 0,92, IC95% 0,84;1,00), 
kappa substancial para suicídio (k = 0,79, IC95% 
0,30;1,00) e kappa moderado para uso de preservativo 
(k = 0,52, IC 95% 0,33;0,71).
Os dados foram coletados por aplicadores, de outubro a 
dezembro de 2008, do curso de graduação de Farmácia, 
campus Portal do Araguaia da Universidade Federal de 
Mato Grosso, treinados para essa fi nalidade.
Os dados digitados constituíram um banco de dados 
criado no Programa EpiInfo, versão 6.0. A análise foi 
feita no programa Stata, versão 9, realizada em três 
etapas. Primeiro foi realizada análise exploratória dos 
dados para se defi nir a apresentação fi nal das variá-
veis. Na segunda etapa, realizou-se análise bivariada, 
associando cada variável independente com desfecho 
principal. A idade foi representada inicialmente em 
duas variáveis (usadas separadamente) com dados 
discretos (idade em anos) e em três categorias (10-14, 
15-17, 18-21). Na análise bivariada, observou-se que 
os estudantes se distribuíam em dois grupos distintos: 
(1) aqueles com idade de 12 a 19 anos, que tinham 
proporções de comportamento violento similar acima 
dos 14%, e (2) aqueles com 10 e 11 anos, e com 20 e 21 
anos, com proporção bem menor. Terceiro, na análise de 
regressão múltipla, construiu-se um modelo com todas 
as variáveis e depois retirou-se uma variável de cada 
vez, começando com a menos signifi cante, até restarem 
apenas as estatisticamente signifi cantes, com exceção de 
idade e sexo, que foram mantidas por razões biológicas.
Como a variável idade estava representada de três 
maneiras, esse procedimento foi realizado três vezes. 
Contudo, são apresentados apenas os resultados com 
duas categorias, pelo fato de elas apresentarem menor 
número de parâmetros, quando então o modelo teve 
maior “bondade” (avaliado na regressão logística 
sem ajuste para conglomerado). Avaliou-se também 
a presença de heterogeneidade de efeito no modelo 
múltiplo incorporando um termo de interação entre a 
variável idade (com dados discretos e em duas cate-
gorias) e cada variável independente. A medida de 
associação utilizada foi a razão de prevalência (RP) 
por meio do comando “svy: poisson” do Stata com a 
escola representando o agregado.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa do Hospital Universitário Julio Müller da 
Universidade Federal de Mato Grosso (Parecer nº 469/
CEP/HUJM/2008). Os participantes ou seus respon-
sáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.
RESULTADOS
A amostra foi composta, em sua maioria, por adoles-
centes do sexo masculino, de 12 a 19 anos, de famílias 
com o nível de pior situação econômica, em defasagem 
escolar (51,6%), e que afi rmaram uso de álcool (74,4%) 
e 35,9% referiam uso ou de outras drogas. Em relação 
à vida sexual, 38,4% do total tiveram relação sexual 
com penetração e, entre aqueles com vida sexual ativa, 
78,7% afi rmaram usar preservativo.
A prevalência do comportamento de violência entre 
todos os estudantes adolescentes foi de 18,6% 
(130/699), variando com a idade: 10,1% para aqueles 
h Associação Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado. Classifi cação socioeconômica critério Abipeme. [citado 2011 ago 22] 
Disponível em: <http:www.ufrn.br/sites/fonaprace/perfi l_anexo3.doc> 
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com 10 e 11 anos, 20,2% entre 12 e 19 anos e 4,5% 
para aqueles com 20 e 21 anos.
A Tabela apresenta os resultados da associação entre 
as variáveis independentes e o comportamento de 
violência entre os 699 estudantes, separadamente para 
análise bivariada e o modelo múltiplo fi nal. A asso-
ciação com defasagem escolar foi analisada separada-
mente (554 estudantes), devido ao fato de que nenhum 
estudante com idade entre 10 e 11 anos tinha defasagem 
escolar, enquanto todos entre 18 e 21 anos apresentaram 
defasagem. Portanto, a análise com essa variável fi cou 
restrita àqueles com idade entre 12 e 17 anos. Todas as 
variáveis estudadas apresentaram associação positiva 
estatisticamente signifi cante ao comportamento de 
violência, mesmo após o ajuste por conglomerado, com 
exceção de defasagem escolar.
A menor RP foi de 1,60 (IC95% ajustado: 1,06;2,39) 
para nível socioeconômico, ou seja, a prevalência 
foi 60% maior nos estudantes com melhor situação 
econômica em comparação com aqueles com pior 
situação. A maior RP foi de 4,13 (IC95% ajustado: 
2,00;8,53) para uso de álcool. A variável idade não 
apresentou associação estatisticamente signifi cante 
quando apresentada como variável discreta (RP = 1,04, 
IC95% bruto: 0.97;1.13), mas foi estatisticamente signi-
fi cante quando apresentada como dicotômica: aqueles 
com idade entre 12 e 19 anos tiveram uma prevalência 
maior que os estudantes com idade inferior a 12 anos 
ou acima de 19 (RP = 2,27, IC95% ajustado: 1,24;4,17).
Outras variáveis que apresentaram associação positiva 
e estatisticamente signifi cante foram: sexo (maior para 
o masculino), pais não possuírem relacionamento satis-
fatório, uso de outras drogas psicoativas e vida sexual 
ativa (maior sem uso de preservativo, mas efeito dose-
resposta não estatisticamente signifi cante). Aqueles 
entre 12 e 17 anos que apresentaram defasagem escolar 
apresentaram maior prevalência de comportamento 
de violência, mas sem signifi cância estatística (RP = 










Não 448 51 (11,4) 1 1
Sim 251 79 (31,4) 2,76 (1,91;4,00) 2,10 (1,61;2,75)
Uso de álcool
Não 179 10 (5,6) 1 1
Sim 520 120 (23,1) 4,13 (2,00;8,53) 2,51 (1,22;5,15)
Sexo
Feminino 347 48 (13,8) 1 1
Masculino 352 82 (23,3) 1,68 (1,19;2,37) 1,63 (1,13;2,35)
Situação socioeconômica
Pior 450 69 (15,3) 1
Melhor 249 61 (24,5) 1,60 (1,06;2,39)
Relação sexual
Nunca 431 57 (13,2) 1
Sim, com preservativo 211 51 (24,1) 1,83 (1,22;2,74)
Sim, sem preservativo 57 22 (38,6) 2,92 (1,83;4,66)
Relação entre os pais
Satisfatória 443 64 (14,4) 1 1
Insatisfatória 256 66 (25,7) 1,78 (1,34;2,38) 1,64 (1,25;2,15)
Idade (anos)
10-11/20-21 101 9 (8,9) 1 1
12-19 598 121 (20,2) 2,27 (1,24;4,17) 1,53 (0,85;2,75)
Defasagem escolarb
Não 268 44 (16,4) 1
Sim 286 68 (23,8) 1,45 (0,91;2,31)
a ajustado pelo efeito de agregado
b análise restrita a dados sobre 554 estudantes
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1,45; IC95% ajustado: 0,91;2,31) em comparação com 
aqueles sem defasagem escolar na mesma faixa etária.
No modelo múltiplo, a associação com comportamento 
violento não foi estatisticamente signifi cante para nível 
socioeconômico, idade e ter relação sexual. No modelo 
fi nal, os valores mais altos de RP foram para: uso de 
álcool (RP = 2,51; IC95%: 1,22;5,15), uso de drogas 
(RP = 2,10; IC95%: 1,61;2,75:), sexo masculino (RP 
= 1,63; IC95%: 1,13;2,35) e relação entre os pais insa-
tisfatória (RP = 1,64; IC95%: 1,25;2,15).
DISCUSSÃO
Estudos epidemiológicos nas escolas brasileiras 
permitem conhecer a magnitude da violência, sua 
prevalência e fatores associados, subsidiando as polí-
ticas públicas de prevenção e tratamento.
Na amostra analisada de 699 estudantes, 18,6% apre-
sentaram comportamento de violência, refl etindo-se 
em grave problema para a sociedade e a saúde pública, 
devido a seus possíveis desdobramentos, imediatos ou 
futuros, aos serviços de saúde.
Entre os comportamentos de violência observados, é 
preocupante a afi rmativa dos estudantes sobre a tenta-
tiva de suicídio. Classifi cado como “causas externas”, o 
suicídio entre adolescentes jovens é pouco investigado. 
A etiologia do suicídio é complexa e envolve fatores 
biológicos e psicológicos (história de vida, emoções), 
além do contexto socioeconômico.21,e
O comportamento de violência observado entre os estu-
dantes analisados está associado ao consumo abusivo 
de álcool (RP = 2,51). Estudos mostram que jovens 
que abusam de álcool apresentam maiores chances de 
cometer ou sofrer ofensas violentas em relação aos que 
não bebem em excesso.2,19,20 Isso reforça a necessidade 
de melhor direcionamento das políticas públicas para 
a prevenção do uso de álcool entre estudantes adoles-
centes. Por exemplo, a inclusão do tema nos conteúdos 
no currículo dos cursos de graduação, para que os futuros 
professores possam ministrar suas aulas integradas com 
a temática, conforme o currículo para o ensino funda-
mental e médio da Lei de Diretrizes e Bases do Brasil.
Outro fator associado ao comportamento de violência 
entre os adolescentes estudados foi o consumo de 
drogas psicoativas ilegais (cocaína e maconha) e medi-
camentos psicotrópicos sem prescrição médica. Vários 
estudos já mostraram a associação entre violência e 
drogas psicoativas e sua complexidade, devido a fatores 
que em muitos casos podem anteceder o consumo de 
álcool e droga. Essa situação é uma das limitações do 
desenho do estudo transversal adotado que não permite 
análise de causalidade.17,19,24
Observou-se maior proporção de comportamento 
violento entre estudantes cujos pais possuem 
relacionamentos insatisfatórios, sugerindo que o 
ambiente de convívio entre os membros familiares 
pode ser fator de risco, dependendo da disfunção da 
dinâmica familiar. Tem-se evidenciado a importância 
das relações familiares no desenvolvimento psicológico 
do estudante e a infl uência no funcionamento emocional 
e nas relações interpessoais dentro e fora da família. 
Há maior risco de comportamentos de violência em 
famílias em que os pais não conhecem os amigos do 
adolescente.10,13,25
Maior proporção de estudantes do sexo masculino referiu 
comportamento de violência, mesmo na análise ajustada. 
Esse dado assemelha-se ao contexto nacional, em que, 
no período de 1991 a 2000, os homens eram as maiores 
vítimas de violência: a mortalidade de jovens do sexo 
masculino dos 15 aos 19 anos era 6,3 vezes maior do 
que a de mulheres; dos 20 aos 24 anos essa taxa era 
10,1 vezes maior do que nas mulheres.22 Várias são as 
possíveis explicações para essa associação. Bourdieu,4 ao 
tratar sobre a dominação do masculino sobre o feminino, 
mostra que essa relação está presente no processo evolu-
tivo histórico do ser humano. Ao discutir a violência 
simbólica, o autor a descreve como um ato sutil que 
oculta relações de poder que alcançam não apenas as 
relações entre os gêneros, mas toda a estrutura social.
Entre os estudantes que possuíam vida sexual ativa, 
78,7% (211/268) afi rmaram o uso de preservativos na 
última relação sexual, resultado superior ao encon-
trado por Paiva et al (2008).18 Porém, observou-se 
maior proporção de não-uso de preservativos entre os 
estudantes com comportamentos de violência. Esse 
comportamento de risco pode acarretar danos na vida 
reprodutiva dos adolescentes jovens, podendo, além 
da aquisição de doenças sexualmente transmissíveis, 
deixar seqüelas física, psicológica e social, sugerindo 
que as muitas violências sexuais na fase adulta têm uma 
conexão com o período da adolescência.2,b
A variável defasagem escolar não se mostrou associada à 
violência entre os estudantes, mas esse resultado deve ser 
analisado com cautela, pois não descarta a possibilidade 
de comportamento violento. Ao ser reprovado, o adoles-
cente pode não se adaptar aos novos colegas, desencadear 
sentimento de insucesso e fi car vulnerável ao isolamento 
e a outros fatores desencadeadores de agressões.
Adolescentes de famílias de melhor situação socioe-
conômica e com defasagem escolar apresentam maior 
probabilidade de comportamentos de violência. Esse 
dado não se diferencia de levantamento sobre drogas 
realizado no contexto nacional9 e regional20 que veri-
fi cou que os adolescentes de classes sociais de melhor 
situação econômica apresentaram maiores chances de 
problema de comportamento.
Estudantes na faixa etária de 12 a 19 foram os que 
mais apresentaram comportamentos de violência. Essa 
faixa etária caracteriza-se por modifi cações biológicas, 
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socioculturais e psíquicas em que o ser humano tenta 
superar comportamentos anti-sociais cujos efeitos são 
prejuízos e frustrações incompreendidos pelo mundo 
adulto. Aberastury & Knobel1 afirmam que essas 
atitudes fazem parte de uma fase da vida de todo ser 
humano e a adolescência deve ser encarada como 
um período normal, ainda que repleto de confl itos 
que merecem respeito e apoio constantes para que o 
adolescente possa vir a ser um adulto seguro nas suas 
escolhas e decisões de vida.
Embora o desenho do estudo sobre o comportamento de 
violência e fatores associados entre os estudantes possua 
limitações para análises de causalidade, ele mostra a 
complexidade do comportamento violento15,17 entre 
adolescentes jovens. No momento, o bullying16,d é um 
grave problema no ambiente escolar, futuramente poderá 
ser outro problema, requerendo a atenção dos gestores de 
políticas públicas no planejamento de ações contínuas e 
integradas para garantir que a escola cumpra sua missão 
na socialização do saber e no exercício da cidadania.
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